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r  e  s  u  m  e  n
Se  presenta  el  protocolo  de  los dos  subestudios  sobre  el  efecto  de  la  crisis  económica  en  la  mortalidad,
la  salud  reproductiva  y  las desigualdades  en  salud  en  Espan˜a.  Subestudio  1: describir  la evolución  de  la
mortalidad  y  la  salud  reproductiva  entre  1990  y 2013  mediante  un  estudio  longitudinal  ecológico  en  las
comunidades  autónomas.  Se  analizarán  los  cambios  producidos  por  la  crisis  económica  en  la  tendencia  de
los indicadores  de  mortalidad  y  salud  reproductiva  utilizando  datos  panel  (17 comunidades  autónomas
por  an˜os  de  estudio)  y ajustando  modelos  de  Poisson  de  efectos  aleatorios.  Subestudio  2:  analizar  las
desigualdades  según  la  privación  socioeconómica  en  la  mortalidad  y en la  salud  reproductiva  en  varias
zonas  de  Espan˜a.  Se  realizará  un  estudio  ecológico  de  tendencias  en  el cual  se analizará  la  precrisis  (1999-
2003  y  2004-2008)  y la  crisis  (2009-2013).  Se  ajustarán  modelos  de  efectos  aleatorios  según Besag  York
y Mollié  para  estimar  los  indicadores  de mortalidad  y  de  salud  reproductiva  suavizados  en  secciones
censales.
© 2016  SESPAS.  Publicado  por  Elsevier  Espan˜a,  S.L.U.  Este es un  artı´culo  Open  Access  bajo  la  licencia
CC BY-NC-ND  (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
Study  protocol  on  the  effect  of  the  economic  crisis  on  mortality  and






a  b  s  t  r  a  c  t
The  aim  is to present  the  protocol  of  the  two  sub-studies  on  the effect  of  the  economic  crisis  on  mor-
tality  and  reproductive  health  and  health  inequalities  in  Spain.  Substudy  1: describe  the evolution  of
mortality  and reproductive  health  between  1990  and  2013  through  a longitudinal  ecological  study  in the
Autonomous  Communities.  This study  will  identify  changes  caused  by  the economic  crisis  in  trends  or
reproductive  health  and  mortality  indicators  using  panel  data  (17  Autonomous  Communities  per  study
year)  and  adjusting  Poisson  models  with  random  effects  variance.  Substudy  2:  analyse  inequalities  by
socioeconomic  deprivation  in  
cal  study  analysing  trends  in  th
will  be performed.  Random  eff
indicators  softened  in  reprodu
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ctive  health  and  census  tracts.
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las desviaciones de los coeﬁcientes de la recta en las CC.AA. SeG. Pérez et al. / Gac S
ntroducción
La actual gran recesión se origina en los an˜os 1980 con la desre-
ulación de los mercados y las actividades especulativas del sistema
nanciero1, sobre todo en el sector inmobiliario. Entre 2007 y 2008
umentaron los tipos de interés y, con ello, el impago de las hipo-
ecas. En 2009, el producto interior bruto descendió en términos
eales en todos los países de la Unión Europea (UE) y el desempleo
umentó con rapidez2.
Espan˜a es uno de los países de la UE donde más  está afectando
sta crisis. Así mismo, se han adoptado políticas de austeridad
on grandes recortes y reformas en el sector público que pudieran
fectar de manera adversa a la recuperación económica3. Ade-
ás, el efecto de la crisis económica está siendo heterogéneo en
as comunidades autónomas (CC.AA.) porque, debido al sistema de
ompetencias descentralizadas, estas han tenido cierta soberanía
n la implementación de recortes en las políticas de protección
ocial4.
El objetivo es presentar el protocolo del estudio sobre el efecto
e la crisis económica en la mortalidad, la salud reproductiva y las
esigualdades en salud en Espan˜a. Este protocolo es común a dos
studios subvencionados por el FIS en el an˜o 2013 (PI13/00897 y
I13/02292), ambos integrados en el Programa de Determinantes
ociales de la Salud del CIBER de Epidemiología y Salud Pública
CIBERESP).
l efecto de la crisis económica en la salud
 en las desigualdades en salud
El efecto de las crisis económicas sobre la salud de la población
epende de factores tales como las políticas económicas y sociales
xistentes5, los valores socioculturales dominantes, el estado de
ienestar formal e informal, y los cambios en el mercado laboral.
urante una crisis empeoran estos determinantes6 y puede pro-
ucirse un aumento de las desigualdades en salud. A pesar de la
scasez de estudios sobre el efecto de la crisis económica en las
esigualdades en salud, existen algunas evidencias de que estas
odrían aumentar7, ya que las personas de las clases sociales des-
avorecidas son la población vulnerable8 y las minorías étnicas9 las
ás  afectadas.
l efecto de la crisis económica en la mortalidad
 la salud reproductiva
Existe alguna evidencia de que con la crisis económica la mor-
alidad general no ha aumentado10, probablemente por el efecto
ompensatorio del aumento de algunas de las causas de muerte,
omo los suicidios11, y la disminución de otras, como las muer-
es debidas a lesiones de tráﬁco y causas laborales12. Los estudios
ealizados sobre los efectos de la crisis económica en la morta-
idad varían según el tipo de país: los de renta alta muestran
esultados contradictorios, que pueden deberse a aspectos metodo-
ógicos y de comparabilidad entre poblaciones, mientras que en los
aíses de renta media o baja sí se ha observado un aumento de la
ortalidad global y por causas13.
En anteriores crisis económicas la fecundidad disminuyó debido
rincipalmente a la incertidumbre laboral de las mujeres14. La cri-
is económica también puede afectar a los resultados adversos del
mbarazo, pues debido al estrés psicoemocional materno o a la
alnutrición durante el embarazo puede producirse retraso del
recimiento e incluso pérdida fetal15. La crisis puede afectar de
anera más  clara a los colectivos más  vulnerables, como son las
ujeres de los países de rentas bajas. Estas mujeres tienen peores
esultados del embarazo.016;30(6):472–476 473
Objetivos del proyecto
Los objetivos especíﬁcos de los proyectos son:
• Efecto de la crisis en la mortalidad:
1) Describir la evolución de la mortalidad total y por causas en
Espan˜a y sus CC.AA. entre 1990 y 2013, y evaluar los cambios
en la mortalidad producidos por la crisis económica.
2) Evaluar si los cambios en la mortalidad han sido más importantes
en las CC.AA. donde los indicadores socioeconómicos relaciona-
dos con la crisis demuestran una peor situación.
3) Analizar las desigualdades según la privación socioeconómica
en la mortalidad total y por causas antes (2004-2008) y después
(2009-2013) del inicio de la crisis económica en varias zonas de
Espan˜a.
4) Analizar las desigualdades según el nivel de estudios en la
mortalidad total y por causas antes (2004-2008) y después
(2009-2013) del inicio de la crisis económica en el País Vasco
y en Barcelona.
5) Evaluar si los cambios ocurridos han afectado diferencialmente
a la población de distintos grupos de edad y sexo.
• Efecto de la crisis en la salud reproductiva:
1) Describir la evolución de la fecundidad, la planiﬁcación del
embarazo y los resultados adversos del embarazo en Espan˜a,
y evaluar los cambios producidos por la crisis económica entre
1995 y 2013.
2) Describir la evolución de la fecundidad, la planiﬁcación del
embarazo y los resultados adversos del embarazo en las CC.AA.,
y evaluar si el efecto de la crisis económica ha sido desigual en
ellas entre 1995 y 2013.
3) Analizar si los cambios ocurridos entre 1995 y 2013 han afectado
de forma diferente a las poblaciones de distintos grupos de edad
y país de origen.
4) Analizar las desigualdades socioeconómicas en la fecundidad
y en los resultados adversos del embarazo en dos periodos
quinquenales, uno previo a la crisis (2004-2008) y el otro (2009-
2013) de crisis, en las CC.AA. de Madrid, País Vasco y Andalucía
y la ciudad de Barcelona. Se valorará la inclusión de un tercer
periodo anterior a la crisis (1999-2003).
Métodos
Subestudio 1: efecto de la crisis económica en la mortalidad y la salud
reproductiva en las comunidades autónomas de Espan˜a
Responde a los objetivos 1, 2 y 5 de mortalidad y 1, 2 y 3 de salud
reproductiva.
Estudio longitudinal ecológico, siendo las unidades de análisis
las CC.AA. en el periodo 1990-2013 en mortalidad y 1995-2013 en
salud reproductiva (tabla 1). Las fuentes de información, las varia-
bles y los indicadores utilizados para el análisis de la mortalidad y
de la salud reproductiva se muestran en las tablas 1 y 216.
Se realizará un análisis ecológico de tendencias utilizando
datos panel, ajustando modelos Poisson de efectos aleatorios. La
parte ﬁja del modelo corresponderá a la recta de regresión que
ajusta la evolución anual de las tasas de mortalidad o prevalencias















Descripción de las características de los proyectos de mortalidad y salud reproductiva
Objetivos Disen˜o Unidad de
análisis
Periodo Población estudio Fuentes de información Variables Indicadores
Mortalidad













-  An˜o de defunción
- Causa básica (según CIE 9 a y 10a)
- Comunidad autónoma de
residencia
- Tasas especíﬁcas por grupos de
edad
-  Tasas de mortalidad
estandarizadas por edad (método
directo)










en las CC.AA. de
Madrid y País




- Registro de mortalidad de las
CC.AA. de Madrid, País Vasco y
Andalucía, y el de la ciudad de
Barcelona
-  Indicadores socioeconómicos
del Censo de Población y
Viviendas
- Población de padrones





-  An˜o de defunción (agrupado en
periodos)
-  Causa básica (según CIE 9 a y 10a)
- Índice de privación
socioeconómica que se utilizó para
el  proyecto MEDEA
- Razón de mortalidad
estandarizada por edad (método
indirecto)










- Registro de mortalidad del
País Vasco y de la ciudad de
Barcelona
- Población del padrón
continuo
- Nivel de estudios
-  Sexo
-  Edad
-  An˜o de defunción (agrupado en
periodos)
-  Causa básica (según CIE 9 a y 10a)
-  Tasas especíﬁcas por grupos de
edad
-  Tasas de mortalidad
estandarizadas por edad (método
directo)
Salud  reproductiva
Subestudio 1 1, 2 y 3 Ecológico de
tendencias
CC.AA. 1995-2013 Residentes en las
CC.AA.
- Registro de nacimientos del
Boletín estadístico de partos
(INE)
-  Registro de IVE del Ministerio
de Sanidad, Servicios Sociales e
Igualdad
-  Socioeconómicos (v. tabla 2)
- Población padrones continuos
De la madre:
-  Edad
-  País de origen
- An˜o de nacimiento/IVE
- CC.AA. de residencia
Del recién nacido:
-  Peso al nacer
- Semanas de gestación




- Tasas globales (edad 15-49 an˜os)
- Tasas especiﬁcas por edad
materna y por agrupación de
países de origen de la madre
-  Prevalencia de bajo peso al nacer
(nacimiento con peso <2500 g)
-  Prevalencia de prematuridad
(gestación <37 semanas)
- Prevalencia de bajo peso para la
edad gestacional en el percentil 10
- Porcentaje de IVE/total
embarazos












en las CC.AA. de
Madrid, el País
Vasco, Andalucía
y la ciudad de
Barcelona
- Registro de nacimientos/IVE
de las CC.AA. de Madrid, País
Vasco y Andalucía, y de la
ciudad de Barcelona
-  Indicadores socioeconómicos
del Censo de población y
viviendas
- Población de padrones




-  País de origen
- Periodo
Del recién nacido:
-  Peso al nacer
- Semanas de gestación




-  Sección censal
-  Código postal
- Índice de privación
socioeconómica que se utilizó para
el  proyecto MEDEA
- Tasas globales (edad 15-49 an˜os)
- Tasas especíﬁcas por edad
materna y por agrupación de
países de origen de la madre
-  Prevalencia de bajo peso al nacer
(nacimiento con peso <2500 g)
-  Prevalencia de prematuridad
(gestación <37 semanas)
- Prevalencia de bajo peso para la
edad gestacional en el percentil 10
- Porcentaje de IVE/total
embarazos
CC.AA.: comunidades autónomas; CIE: Clasiﬁcación Internacional de Enfermedades; INE: Instituto Nacional de Estadística; IVE: interrupción voluntaria del embarazo.
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Tabla  2
Variables contextuales de comunidad autónoma obtenidas de Cabrera-León et al.16
Determinantes Variable Periodo Variables de estratiﬁcación Fuente de información
Empleo/trabajo ID2 Tasa de actividad 2006-2014 Sexo, edad, nacionalidad,
trimestre
Encuesta de población activa. INE
ID3  Tasa de paro 2006-2014 Sexo, edad
ID6  Tasa de paro en población joven 1999-2013 Sexo y 15-29 an˜os EUROSTAT
ID20 Porcentaje de parados de larga duración en
población joven
1999-2013 Sexo y 15-29 an˜os
Economía ID25 Gasto medio anual en salud por persona 2006-2013 Encuesta de presupuestos familiares.
Gasto anual de los hogares: resultados
por CC.AA. Censo 2011. INE
ID28  Ingresos disponibles netos de los hogares per
cápita
2000-2011 EUROSTAT
ID29 PIB en poder adquisitivo estándar per cápita 2000-2011
ID33 Retrasos en pagos de vivienda principal 2004-2013 Encuesta de condiciones de vida. INE
ID34  Incapacidad para afrontar gastos imprevistos 2004-2013
ID35 Carencias materiales (hogares) 2004-2013
ID36 Población con muy  baja intensidad laboral 2004-2013 EU-SILC. EUROSTAT
ID39  Diﬁcultad para llegar a ﬁn de mes  2004-2013 Edad, nivel de estudios,
nacionalidad,
personas/hogares,
actividad, tipo de hogar,
decil de renta
Encuesta de condiciones de vida. INE
ID41  Tasa de riesgo de pobreza con alquiler imputado 2004-2012 Sexo
ID42 Tasa de riesgo de pobreza o exclusión social
(Arope)
2004-2013 Sexo Encuesta de condiciones de vida. INE.
EUROSTAT
ID47  Renta agregada (según decil) 2004-2012 Encuesta de condiciones de vida. INE
Sanidad ID54 Gasto sanitario público territorializado por
habitante protegido
2002-2012 Indicadores clave del Sistema Nacional
de Salud: INCLASNS–Base de datos
ID55 Porcentaje del gasto sanitario en atención
primaria
2002-2012
ID56 Porcentaje del gasto sanitario en atención
especializada
2002-2012
ID58 Porcentaje del gasto en farmacia 2002-2012
Educación ID84 Gasto público en educación como porcentaje
del PIB
1992-2012 EDUbase. Ministerio de Educación
ID85 Gasto público en educación 1992-2012
ID179 Gasto público en educación en relación al
gasto público total
1992-2012
ID91 Población que ni trabajan ni estudian ni se
forman
2000-2013 Sexo y 15-24 an˜os Encuesta de Población Activa. INE y
EUROSTAT
ID92  Población con nivel de educación superior 2000-2013 Sexo y 30-34 an˜os
ID102 Porcentaje de población con instrucción
insuﬁciente
2006-2013 Sexo
Vivienda ID121 Desahucios ingresados en los juzgados 1995-2013 Provincia y partido judicial BBDD Estadística Judicial. Consejo
General del Poder JudicialID122  Ejecuciones hipotecarias ingresadas en los
juzgados
2001-2013 Provincia y partido judicial
ID123 Lanzamientos o desalojos forzosos de la
vivienda recibidos
2008-2013 Provincia
ID180 Lanzamientos o desalojos forzosos de la
vivienda cumplidos
2008-2013 Provincia
ID152 Protección a la infancia: tutela y acogimiento 2001-2011 INEbase
ID125 Personas que viven en hogares
multipersonales que no forman familia y personas
que comparten hogar
2001, 2011 Sexo y >16 an˜os Censo de población y viviendas
ID124 Retrasos en gastos de vivienda principal
hogares
2004-2013 Encuesta de condiciones de vida.
Evolución (2004-2013) de la carencia
material por CC.AA.
ID126 Personas que conviven con su madre/padre 2001,2011 Sexo y 25-39 an˜os Censo de población y viviendas
ID183 Personas en hogares con tres o más
generaciones
2001,2011
ID127 Personas que viven en hogares unipersonales 2001,2011 Sexo y >16 an˜os
ID128 Núcleo familiar monomarental madres 2001,2011
ID181 Núcleo familiar monoparental padres 2001,2011
Demográﬁcas ID163 Población mayor de 65 an˜os 2002-2014 Sexo, an˜o nacimiento,
grupos quinquenales de
edad
Cifras de población y censos
demográﬁcos. INE
ID164  Población menor de 15 an˜os 2002-2014 Sexo, an˜o nacimiento,
grupos quinquenales de
edad
ID167 Esperanza de vida al nacimiento 1991-2013 Sexo, edad Indicadores demográﬁcos básicos.
Mortalidad. INEID168 Esperanza de vida a los 65 an˜os 1991-2013 Sexo
ID174 Tasa de dependencia demográﬁca en >65 an˜os 1975-2014 Sexo Indicadores demográﬁcos básicos.
Crecimiento y estructura de la
población. INE
ID175  Tasa de dependencia demográﬁca en <16 an˜os 1975-2014 Sexo
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ubestudio 2-a: efecto de la crisis económica en las desigual-
ades socioeconómicas en mortalidad y salud reproductiva
n las comunidades autónomas y ciudades de Espan˜a
Responde a los objetivos 3 y 5 de mortalidad y 4 de salud repro-
uctiva. Estudio de tendencias de disen˜o ecológico que analiza
res cortes transversales: dos precrisis y uno de crisis (2009-2013).
as unidades de análisis son las secciones censales y los códigos
ostales. La población de estudio es la residente en las CC.AA. de
adrid, País Vasco y Andalucía, y la ciudad de Barcelona, para salud
eproductiva, y las CC.AA. de Madrid, País Vasco y las ciudades
e Barcelona, Málaga, Sevilla y Granada para la mortalidad. Las
uentes de información, las variables y los indicadores se muestran
n la tabla 1. Se utilizará el índice de privación del proyecto
EDEA. Se ajustarán modelos jerárquicos de efectos aleatorios,
iguiendo la propuesta de Besag, York y Mollié (BYM), para estimar
os indicadores de mortalidad según la distribución de Poisson de
as tasas y la distribución binomial de las prevalencias. Se analizará
a relación entre la privación socioeconómica y la mortalidad en las
reas mediante el ajuste de modelos BYM introduciendo el índice
e privación como efecto ﬁjo, obteniendo los riesgos relativos y
us correspondientes intervalos de credibilidad. Se introducirá un
érmino de interacción entre el índice de privación y el periodo.
ubestudio 2-b: efecto de la crisis económica en las desigualdades en
ortalidad por nivel de estudios
Responde a los objetivos 4 y 5 de mortalidad. Estudio de ten-
encias individuales en los periodos ya descritos. La población de
studio son las personas mayores de 25 an˜os residentes en el País
asco y en la ciudad de Barcelona. La fuente de información, las
ariables y los indicadores se muestran en la tabla 1.
Se calculará la tasa de mortalidad estandarizada por edad
tabla 1) y estratiﬁcada por nivel de estudios. Se estimará la evo-
ución de las desigualdades en la mortalidad según el nivel de
studios, ajustadas por la edad mediante el ajuste de modelos de
oisson introduciendo la interacción entre el periodo y el nivel
e estudios. El resto de variables e indicadores se muestran en la
abla 1.
onsideraciones éticas
Este proyecto se basará en el análisis de datos secundarios. El
royecto de mortalidad fue evaluado por el Comité de Ética del
arc de Salut Mar, y el proyecto de salud reproductiva lo fue por el
omité Ético de Investigación Clínica del Instituto de Investigación
iomédica de Sant Pau.
osibles impactos y limitaciones
Los resultados de este proyecto ayudarán a conocer mejor los
fectos de la crisis económica en la salud de la población. Ade-
ás, permitirá describir en qué CC.AA., áreas pequen˜as y grupos
ociales la crisis ha repercutido con mayor intensidad, y en qué
ausas de mortalidad o en qué indicadores de salud reproductiva
an aumentado las desigualdades.
La existencia de cierta infradeclaración de algunas causas de
uerte, del peso al nacer y de las semanas de gestación en algu-
as CC.AA. es una posible limitación; otra es el escaso número de
fectivos en el estudio de áreas pequen˜as, que puede ser solven-
ada en gran medida por los métodos bayesianos utilizados en el
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